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Цель работы — изучить состояние эритрона и гематологических реакций у шахтеров=подземников в зависимости от
стажа подземных работ. Материал и методы. Проспективное исследование параметров периферической красной
крови выполнено у 482 шахтеров с подземным стажем до 40 лет, которые были разделены на 3 стажевые группы. Для
выявления значимости возрастных изменений из стажевых групп выделялись подгруппы по возрасту. Контрольную
группу составили практически здоровые добровольцы, не работающие во вредных условиях производства — 30 чело=
век. Результаты и обсуждение. У шахтеров=подземников выявлены изменения показателей красной крови в зависи=
мости от стажа подземных работ. У них были установлены следующие статистически достоверные изменения красной
крови — увеличение количества эритроцитов и гемоглобина, как адаптация организма к хронической гипоксии и инток=
сикации в первые 10 лет подземных работ, более выраженные у лиц молодого (до 29 лет) возраста, что может быть объ=
яснено ускоренным выходом эритроцитов из костного мозга в кровь. После чего наступает фаза удовлетворительной
адаптации или фаза сопротивления, которая проявляется стабилизацией показателей эритрона. Параллельно с этим
процессом происходит изменение морфофизиологических параметров самих эритроцитов, проявляющееся увеличе=
нием среднего содержания и средней концентрации гемоглобина в эритроцитах и увеличением среднего объема эрит=
роцитов. Изменение объема клетки связано с более длительным созреванием эритроцитов и увеличением в них гемо=
глобина. Заключение. В результате работы было установлено, что у шахтеров=подземников при стаже подземных
работ менее 10 лет в условиях интермиттирующей гипоксии и интоксикации угольно=породной пылью происходит ком=
пенсаторное увеличение количества эритроцитов и гемоглобина; при стаже подземных работ от 10 лет и более проис=
ходит истощение адаптационных ресурсов организма, что проявляется тенденцией снижения количества эритроцитов
и гемоглобина, компенсирующейся за счет увеличения объема эритроцита и концентрации гемоглобина в них. Ключе
вые слова: шахтеры, гипоксия, эритроциты, гемоглобин, эритрон, общий адаптационный синдром.
Objective: to investigate the erythron and hematological reactions in miners in relation to the length of underground work.
Subjects and methods. A prospective study of peripheral blood red cell parameters was conducted in 482 miners with an
underground work length of as long as 40 years, who were divided into 3 length groups. Age subgroups were identified from
the length groups to define the significance of age=related changes. A control group comprised 30 apparently healthy vol=
unteers who did not work under harmful working conditions. Results and discussion. The miners were found to have the fol=
lowing statistically significant changes in red blood cell parameters in relation to the underground work length: elevated
levels of red blood cells and hemoglobin as their adaptation to chronic hypoxia and intoxication in the first 10 years of
underground work, which were more pronounced in young people (aged less than 29 years), this results from the acceler=
ated release of red blood cells from the bone marrow into the bloodstream. Thereafter, there is a satisfactory adaptation or
resistance phase that makes itself evident in the stabilization of erythron parameters. This process is accompanied by the
change in the morphophysiological parameters of red blood cells themselves, which may present as increases in average
hemoglobin concentration in the red blood cells and in their average hemoglobin volume. The alteration of cell volume is
associated with the longer maturation of red blood cells and their increased hemoglobin volume. Conclusion. Our investi=
gation has established that that the miners with an underground work length of less than 10 years, exposed to intermittent
hypoxia and intoxicated with coal=ore dust, show a compensatory rise in red blood cells and hemoglobin levels; those with
a length of 10 years or more had exhausted adaptive resources,
as shown by the downward trend for red blood cells and hemo=
globin, which is compensated for by increases in the volume of
red blood cells and their hemoglobin concentration. Key
words: miners, hypoxia, red blood cells, hemoglobin, erythron,
general adaptation syndrome.
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Введение
Регионобразующей отраслью в Кузбассе является
добыча угля, поэтому на сегодняшний день основной
частью населения Кемеровской области являются ра
ботники угольной и обеспечивающих ее отраслей [1].
По некоторым оценкам, условия труда более чем на 80%
рабочих мест угольной промышленности относятся к
вредным и опасным. Работа на угольных шахтах объек
тивно отличается специфическими производственны
ми условиями труда и вредным влиянием на организм
шахтеров большого количества стрессфакторов, таких
как измененный газовый состав атмосферы в забое —
снижение содержания кислорода с повышенным содер
жанием углекислого газа, повышенное содержание
угольной пыли (которая многокомпонентна и состоит
из большого числа различных химических элементов),
шум, вибрация, резкие перепады температур, повышен
ная влажность воздуха, необходимость работы в вы
нужденной позе, тяжелый физический труд и др., вызы
вают перегрузку всех функциональных систем с
последующим развитием тяжелой профессиональной
патологии [2]. Тяжелый физический труд в условиях
интермиттирующей экзогенной гипоксии требует мак
симальной оптимизации системы транспорта кислоро
да, обеспечивающей адекватную доставку кислорода к
тканям. При длительном воздействии стрессфакторов
происходят изменения, направленные на максималь
ную адаптацию организма к неблагоприятным услови
ям [3]. На настоящий момент имеется большое количе
ство зарубежных и отечественных работ, описывающих
адаптационные механизмы при гипобарической гипо
ксии в условиях высокогорья, у подводников и в усло
виях высотных полетов [4, 5].
На основании современных исследований призна
ков адаптации человека разработаны методы диагности
ки адаптационных расстройств, которые позволяют про
водить профилактику этих расстройств на крупных
промышленных предприятиях. По литературным дан
ным известно, что у шахтеровподземников имеются оп
ределенные изменения респираторной системы и сис
темной гемодинамики, которые вносят существенные
отличия в течение патологических процессов, обуслов
ленных заболеваниями и травмами [8—12]. Учитывая
вышесказанное, представляется необходимым дальней
шее исследование функциональных изменений, проис
ходящих в организме шахтеровподземников с увеличе
нием стажа подземных работ, так как эти изменения при
развитии критических состояний в результате травмы
или тяжелого заболевания не могут не оказывать влия
ния на течение патологического процесса. При этом сре
ди интегративных показателей гомеостаза организма —
система кроветворения, наиболее тонко реагирует на из
менение окружающей среды, а параметры периферичес
кой крови — наиболее доступны оценке [15].
Цель данной работы — изучить состояние эритро
на у шахтеровподземников в зависимости от стажа
подземных работ.
Материал и методы
За период 20092010 г был обследован 491 шахтер шахт
юга Кузбасса в рамках ежегодного профосмотра на базе амбула
торнополиклинического отделения МЛПУ «Городская клини
ческая больница №1». Критерии включения в исследование:
• профпригодность; 
• непрерывный стаж подземной работы не менее 1 года;
• профессии: горнорабочий очистного забоя, маши
нист горновыемочных машин, машинист подземных устано
вок, проходчик, горнорабочий подземный;
• отсутствие острой патологии;




• лица, на момент обследования имеющие обострение
хронических заболеваний.
Обследуемые шахтеры были разделены на 3 группы в за
висимости от стажа подземных работ. В первую группу вошел
191 шахтер с подземным стажем от 1 до 9 лет, средний возраст
26 лет (от 19 до 42 лет). Во вторую группу вошли 134 шахтера
со стажем подземных работ от 10 до 19 лет, средний возраст 36
лет (от 28 до 48 лет). Третью группу составили 160 человек со
стажем подземных работ более 20 лет, средний возраст соста
вил 47 лет (от 38 до 54 лет). 
Для выявления значимости влияния возрастных измене
ний параметров красной крови первая и вторая группы были
дополнительно разделены на подгруппы по возрасту: 1под
группа (1 группа — возраст 19—29 лет); 2подгруппа (1 группа
— возраст 30—42 лет); 3подгруппа (2 группа — возраст 28—39
лет); 4 подгруппа (2группа — возраст 40—48 года).
В контрольную группу вошли 30 практически здоровых
людей, не работающих во вредных условиях, средний возраст
которых составил 29 лет (31±4,3 г.).
Шахтеры всех групп сравнимы по массе тела в среднем
(80,0±20,0 кг) и росту — в среднем (181,3±13,5 см), без статис
тически достоверного различия по всем стажевым группам.
Исследование гематологических показателей красной крови
выполнялось на полуавтоматическом компьютерном аппарате
«Гематологический анализатор BC 2300» (MINDRAY CO, LTD),
с оценкой следующих показателей: содержание гемоглобина (Hb,
г/л), количество эритроцитов (RBC, 1012/л), гематокрит (Hсt,
%), средний объем эритроцитов (MCV, fl), среднее содержание ге
моглобина в эритроцитах (MCH, pg), средняя концентрация в
них гемоглобина (MCHC, г/л). Количество ретикулоцитов опре
делялось методом суправитального окрашивания с использова
нием бриллианткрезилового синего.
Статистическая обработка полученных результатов про
водилась с использованием непараметрических критериев
Уилкоксона и МаннаУитни при уровне значимости р<0,05.
Все математические операции и графические построения вы
полнялись с использованием сертифицированных программ
ных пакетов «Microsoft Office 2003» и медикобиологической
программы InStat (Sigma, США).
Результаты и обсуждение
Результаты сравнения стажевых групп между со
бой и с контрольной группой представлены в табл. 1.
Результаты исследования свидетельствуют о ста
тистически значимом увеличении количества эритроци
тов у шахтеровподземников первой, второй и третьей
стажевых групп в сравнении с контрольной группой.
При этом максимальное значение количества эритроци
тов выявлялось у первой стажевой группы. В дальней
шем, при увеличении подземного стажа у обследуемых
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количество эритроцитов незначительно уменьшалось,
причем достоверное снижение отмечалось при сравне
нии первой и второй групп, а также первой и третьей.
Параллельно с количеством эритроцитов изменя
лась концентрация гемоглобина: статистически досто
верное увеличение концентрации гемоглобина у шахте
ровподземников всех стажевых групп в сравнении с
контрольной группой. При сравнении между группами
наибольшая концентрация гемоглобина наблюдалась в
первой стажевой группе, при увеличении подземного
стажа концентрация гемоглобина снижалась, статисти
чески достоверно от первой стажевой группе ко второй
и третьей, без достоверной разницы между второй и
третьей группами. 
С увеличением подземного стажа обследуемых
имело место значимое увеличение объема эритроцита
(MCV), статистически достоверное у всех групп шахте
ровподземников в сравнении с контрольной группой.
При этом статистически достоверно увеличение объема
эритроцита фиксировалось между первой и второй, а
также первой и третьей группами, достоверной разницы
между второй и третьей группами не наблюдалось. 
При оценке среднего содержания гемоглобина в
эритроцитах отмечалось его статистически достоверное
увеличение во второй и третьей стажевых группах в
сравнении с контрольной группой, а также первой ста
жевой группой. Не было зафиксировано статистически
достоверного увеличения количества гемоглобина в
первой стажевой группе по сравнению с контрольной
группой. Концентрация гемоглобина в эритроците
(MCHC) достоверно увеличивается во всех группах
шахтеровподземников по сравнению с контролем, а
также во второй и третьей группах по сравнению с пер
вой группой. Статистически достоверного различия
между второй и третьей группами не отмечалось. 
При исследовании ретикулоцитов было отмечено,
что с увеличением стажа подземных работ у обследуе
мых количество юных форм эритроцитов возрастало, со
значимым увеличением во всех стажевых группах в
сравнении с контрольной группой. Также отмечался
статистически достоверный рост ретикулоцитов во вто
рой и третьей группах по сравнению с первой стажевой
группой. Статистически достоверного различия в коли
честве ретикулоцитов у шахтеровподземников во вто
рой и третьей стажевых группах не обнаружено.
Сравнительный анализ показателей красной кро
ви у шахтеров со стажем работы до 10 лет между 1 и 2
подгруппами, а также при стаже 10—19 лет между 3 и 4
подгруппами выявил статистически значимое снижение
гемоглобина, количества эритроцитов и гематокрита во
второй подгруппе относительно первой (табл. 2). Это
свидетельствовало о более выраженном компенсатор
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Показатель, ед. измерения Значения показателей в группах, M±m
Контроль (n=30) 1=я (n=188) 2=я (n=134) 3=я (n=160)
Возраст, лет 29,3±2,4 29,4±3,2 37±4,1 46±3,5
Эритроциты, 1012/л 4,68±0,66 4,93±0,37# 4,82±0,38#* 4,77±0,4#*
HGB, г/л 136,2±14,8 146,3±9,6# 143±9,7#* 142,7±9,7#*
HCT, % 0,41±0,03 0,434±0,03# 0,429±0,03# 0,429±0,05#*
MCV, фл 85,8±2,5 88,2±3,7# 89,1±4,3#* 89,2±4,05#*
MCH, пг 28,5±0,9 29,3±1,6 30,1±1,8#* 30±2,1#*
MCHC, г/л 325±4 337±8# 343±10#* 345±10#*
Ретикулоциты 0,58±0,12 0,88±0,36# 1,03±0,4#* 1,12±0,35#*
Таблица 1
Показатели красной крови группы практически здоровых людей 
и шахтеров=подземников разных стажевых групп
Примечание. # — статистическая значимость различия показателей при сравнении с контрольной группой (p<0,05—0,005);
* — статистическая значимость различий показателей первой группы при сравнении со второй и третьей (p<0,05—0,005);
** — статистическая значимость различий показателей второй группы при сравнении с третьей (p<0,05—0,005). Здесь и
табл. 2: HGB — гемоглобин; HCT — гематокрит; MCV — средний объем эритроцитов; MCH — среднее содержание гемогло
бина в эритроцитах; MCHC — средняя концентрация гемоглобина в эритроцитах.
Показатель, ед. измерения Значение показателей в подгруппах
подземный стаж 1—9 лет подземный стаж 10—19 лет
1=я (n=130) 2=я (n=50) 3=я (n=84) 4=я (n=50)
Возраст, лет От 19 до 29 От 30 до 42 От 28 до 39 От 40 до 48
Эритроциты, 1012/л 4,974±0,37 4,825±0,35* 4,84±0,39 4,79±0,35
HGB, г/л 147,1±9 144,1±9* 141±8,7 141±8,9
HCT, % 0,437±0,03 0,425±0,03* 0,43±0,031 0,427±0,033
MCV, фл 88,17±3,6 88,247±4 89,14±4,1 89±4,4
MCH, пг 29,64±1,7 29,8±2,4 29,8±2,06 29,5±2,25
MCHC, г/л 336±7 338±8 344±7 341±6
Таблица 2
Показатели красной крови группы практически здоровых людей 
и шахтеров=подземников разных стажевых групп
Примечание. * — статистическая значимость различий между возрастными подгруппами (р<0,05—0,005).
ном ответе на хроническую гипоксию и гиперкапнию в
этой возрастной подгруппе, связанном с большими ре
зервными возможностями у шахтеров в возрасте до 29
лет. Со стороны других показателей красной крови до
стоверных различий, связанных с возрастом, зарегист
рировано не было, что подтверждало предположение о
преимущественном влиянии стажа на выявленные из
менения (табл. 2).
В условиях работы шахтеровподземников важ
ным фактором является адаптация организма к гипо
ксии. По литературным данным, из важнейших физио
логических механизмов адаптации на горных высотах
является усиленная деятельность кроветворных орга
нов, которая проявляется увеличением в крови количе
ства эритроцитов и содержания гемоглобина, благодаря
чему поддерживается транспорт кислорода [3]. В отли
чие от шахтеровподземников альпинистывысокогор
ники не подвергаются интоксикации различными веще
ствами (тяжелыми металлами, СО2, угольной пылью), а
также действию физических стрессфакторов, харак
терных для шахтной отрасли. Для альпинистоввысоко
горников характерно увеличение количества эритроци
тов, гемоглобина, а также гематокрита. И. П. Антоник
(1990) утверждает, что неблагоприятные факторы тру
да в шахте первоначально приводят к формированию
защитных компенсаторноприспособительных реакций
(стаж до 5 лет — стадия напряжения адаптационных
функций организма, 5—9 лет — удовлетворительная
адаптация, 10—19 лет — напряжение механизмов адап
тации, 20 и более лет — срыв адаптации), о чем свиде
тельствуют и результаты нашего исследования [6]
Интоксикация наряду с перемежающейся гипо
ксией является одним из ведущих факторов, влияю
щих на течение патологического процесса. Для шахт
юга Кузбасса характерны газовые жирные и жирные уг
ли. Максимальные среднесменные концентрации
угольнопородистой пыли (УПП) на рабочем месте
горнорабочего очистного забоя регистрируются при
отработке жирных углей — 590 мг/м3, соответственно.
Таким образом, за смену шахтерподземник вдыхает
6777 мг УПП, при отработке жирного угля в воздухе
забоя регистрируется одна из наибольших концентра
ций биологически агрессивных элементов, таких как
галлий, германий, мышьяк, стронций, иттрий, олово,
барий, ртуть, свинец. Это свидетельствует о высокой
потенциальной опасности избыточного поступления
компонентов УПП в организм [7].
Особенности приспособления организма к инток
сикации при критических состояниях ведут к своеоб
разному течению патологического процесса [9, 12], а ва
риации красного ростка крови, выявленные в
результате исследования, подчеркивают глубину изме
нений в организме под воздействием стрессфакторов в
зависимости от стажа подземных работ.
Условия труда шахтеровподземников характери
зуются наличием комплекса вредных производственных
факторов, поэтому гипоксия и адаптационные реакции,
возникающие у шахтеров и вызванные дефицитом кис
лорода в окружающей среде на фоне комплексного воз
действия агрессивных факторов, имеют свои особеннос
ти, так как сопровождаются изменениями функций ор
ганов и систем.
По результатам нашей работы у шахтеровпод
земников были установлены следующие статистичес
ки достоверные изменения красной крови — увеличе
ние количества эритроцитов и гемоглобина, как
адаптация организма к хронической гипоксии и ин
токсикации в первые 10 лет подземных работ, более
выраженные у лиц молодого (до 29 лет) возраста. По
сле чего наступает фаза удовлетворительной адапта
ции (по И. П. Антонику) или фаза сопротивления (по
Г. Селье), которая проявляется стабилизацией показа
телей эритрона. Параллельно с этим процессом проис
ходит изменение морфофизиологических параметров
самих эритроцитов, проявляющихся увеличением со
держания и концентрации гемоглобина в эритроците и
увеличением объема эритроцита. По нашему мнению,
увеличение объема эритроцита может быть связано с
более длительным сроком созревания эритроцита, на
что указывает увеличение количества юных форм эри
троцитов (ретикулоцитов), в результате чего количе
ство синтезированного клеткой гемоглобина увеличи
вается. А большее количество гемоглобина требует
большего внутриклеточного объема. За счет увеличе
ния объема эритроцита увеличивается и площадь по
верхности, что способствует улучшению транспортной
функции эритроцита. 
Функциональная нагрузка, вызванная факторами
среды, приводит к увеличению синтеза нуклеиновых
кислот и белка и, как следствие, к формированию так на
зываемого структурного следа в системах, ответственных
за адаптацию организма к данному фактору среды. Фор
мирующийся «системный структурный след» составляет
основу долговременной фенотипической адаптации [13].
Заключение
У шахтеровподземников при стаже подземных
работ менее 10 лет в условиях интермиттирующей гипо
ксии и интоксикации УПП происходит компенсаторное
увеличение количества эритроцитов и гемоглобина; при
стаже подземных работ от 10 лет и более происходит ис
тощение адаптационных ресурсов организма, что прояв
ляется тенденцией снижения количества эритроцитов и
гемоглобина, компенсирующихся за счет увеличения
объема эритроцита и концентрации гемоглобина в них.
Увеличение числа эритроцитов и концентрации
гемоглобина в периферической крови у шахтеровпод
земников первой стажевой группы связано с ускорен
ным выходом эритроцитов из костного мозга в кровь,
что косвенным образом свидетельствует о напряжении
компенсаторных возможностей системы эритрона у
этой группы работающих. С увеличением стажа проис
ходит истощение адаптационных ресурсов организма, и
происходит компенсация за счет увеличения «кисло
родной емкости эритроцита».
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